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O presente trabalho é o resultado da nossa investigação desenvolvida com base 
no tema “A Assistência de Enfermagem Prestada ao Idoso com Hipertensão Arterial”, 
através da análise de entrevistas realizadas aos enfermeiros do Centro de Saúde de 
Fonte Inês, e cujo objectivo central é avaliar a importância dos cuidados de enfermagem 
para dar resposta às necessidades dos idosos com hipertensão arterial. 
O estudo foi realizado com base numa abordagem qualitativa, e os dados foram 
colhidos através de entrevistas com perguntas abertas, respeitando o anonimato dos 
entrevistados. Deste estudo participaram cinco enfermeiros. 
Factores vários são identificados como causa da hipertensão, destacando-se 
entre eles o histórico familiar. Contudo, o consumo de sal, a obesidade, a diabete, o 
abuso do álcool, a vida sedentária e o fumo, são “factores de risco” a se ter em conta.  
Fala-se também hoje em dia numa maior “expectativa de vida”. Efectivamente, 
com a idade aumenta a vulnerabilidade do ser humano no tocante ao desenvolvimento 
de enfermidades, nomeadamente doenças crónicas como a hipertensão arterial. 
 Assim sendo, achamos pertinente estudar este tema, mormente considerando que 
a maioria dos utentes que procuram os nossos centros de saúde são pessoas Idosas com 
esta patologia. 
Pudemos constatar e destacar o papel preponderante do enfermeiro no que 
concerne ao cuidado, e neste sentido para, prestar cuidados aos idosos, os enfermeiros 
devem ter conhecimento do processo de envelhecimento. 
É também destacada a importância de um serviço de saúde de qualidade, que vá 
de encontro às expectativas e necessidades do Idoso, proporcionando ao mesmo tempo 
uma vida digna, saudável e duradoura.  
A análise dos resultados demonstra que os enfermeiros estão conscientes das 
dificuldades que afectam o bom funcionamento dessa estrutura de saúde, e apontam a 
necessidade de se identificar estratégias que visam colmatar as insuficiências. 






This work is the result of our research based on the subject "Nursing Care to the 
Elderly with Hypertension", through the analysis of interviews conducted with nurses of 
the “Centro de Saúde de Fonte Inês”, and the main objective is to evaluate the 
importance of the nursing care to meet the needs of the elderly with hypertension. 
The study was conducted based on a qualitative approach, and the data were 
collected through interviews with open-ended questions, respecting the anonymity of 
the participants. This study involved five nurses. 
Several factors are identified as causes of hypertension, foremost among them is 
the family history. However, salt, obesity, diabetes, alcohol abuse, a sedentary lifestyle 
and smoking as well, are all "risk factors" to be considered. 
It’s also recognized nowadays a greater "life expectancy". Indeed, with the age 
increases our vulnerability to develop illnesses, including chronic diseases such as 
hypertension. 
Therefore, we found it interesting to study this subject, especially considering 
that most clients seeking the services of our health centers are elderly people with 
hypertension. 
We have noted and stressed the importance of the nurse role, when it turns to 
provide health care. By the way, with respect to the elderly, nurses should be aware of 
the aging process. 
It’s also stressed the importance of a quality health service that meets the 
expectations and needs of the elderly, while providing a dignified, healthy and last long 
life. 
Analysis of the results shows that the nurses are aware of the difficulties 
affecting the performance of this healthcare facility, and highlight the need to identify 
strategies to address the weaknesses. 
Keywords: Elderly, Hypertension, Nursing Care. 
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O presente Trabalho de Conclusão de Curso intitulado A Assistência de 
Enfermagem Prestada ao Idoso com Hipertensão Arterial, enquadra-se no âmbito 
do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade do Mindelo. É 
primeiramente um requisito do curso, mas ao mesmo tempo constitui o veículo para o 
desenvolvimento das técnicas na área de investigação científica. 
 O trabalho visa por conseguinte dar resposta a essa questão importante e sempre 
“actual” que é a problemática da hipertensão arterial, hoje em dia com larga 
prevalência, particularmente na população idosa e afectando pessoas de ambos os sexos. 
A escolha deste tema foi baseada na experiência vivenciada durante os ensinos 
clínicos, período durante o qual pudemos constatar a importância do cuidado e atenção 
dos profissionais de saúde para com o idoso.  
A convivência com vários Idosos, observando no dia-a-dia as suas necessidades, 
fragilidades e inquietações, despertou-nos o interesse em desenvolver o estudo, a fim de 
conhecer melhor a sua realidade. 
Como sabemos os serviços prestados nos centros de saúde são muito procurados 
pelos Idosos. Neste sentido, e para efeitos do presente estudo, optou-se por escolher a 
instituição que por ventura regista um maior número de atendimento a pessoas dessa 
faixa etária. 
Assim sendo, o estudo acaba por ser bastante pertinente, pois irá contribuir para a 
melhoria da qualidade de saúde de todos aqueles que buscam os serviços das nossas 
instituições de saúde, muito particularmente os nossos idosos. 
O trabalho encontra-se estruturado em dois capítulos principais. O Capítulo I, 
trata do “Enquadramento Teórico” abordando conceitos como “idoso” e seu papel e 
importância na sociedade, a “hipertensão arterial”, incluindo os factores de risco, as 
complicações, o tratamento e a prevenção.  
Ainda no Capítulo I fala-se da vertente assistencial da enfermagem, e encerra 





 O Capítulo II descreve o processo metodológico, que, mediante análise dos 
dados de entrevistas feitas a enfermeiros, facilita a compreensão dos cuidados prestados 
aos idosos hipertensos que procuram os serviços do Centro de Saúde de Fonte Inês. 
Não estando embora enquadrados em capítulos específicos, o trabalho inclui 
secções importantes como as considerações finais, centrada na pergunta de partida e nos 







PROBLEMÁTICA E JUSTIFICATIVA 
Dados do Ministério da Saúde de Cabo Verde, (2012, p.26), destacam as 
“Doenças do Aparelho Circulatório” como principal causa de mortalidade geral em 
Cabo Verde em 2011, representando cerca de 26% dos óbitos, de acordo com a 
estatística apresentada no Quadro 1. 
Segundo o “Sapo Notícias”, em 2013, por altura da comemoração do Dia Mundial 
da Saúde, celebrado sob o lema “Hipertensão”, a Ministra da Saúde declarava em 
conferência de imprensa que, “[…] a hipertensão é a primeira causa de morte em Cabo 
Verde, atingindo 35% da população entre os 25 e 64 anos […]” 
A hipertensão arterial, na ausência de tratamento adequado constitui uma grave 
ameaça para a saúde, podendo levar nomeadamente a doença coronária, insuficiência 
cardíaca, AVC, lesões nos rins e outras complicações não menos graves. 
Quadro 1 - Causas de mortalidade geral em Cabo Verde, 2011 (taxas por 100.000) 
 






Sua prevalência, segundo Liberman (2007, p.17) “aumenta de forma progressiva 
com o envelhecimento, sendo maior nos pacientes com 75 anos ou mais de idade, 
ultrapassando os 70%”. 
Neste ponto, torna-se importante estabelecer um paralelo entre a prevalência da 
hipertensão arterial e a Esperança de Vida. Com efeito, e conforme mostra o Quadro 2, 
hoje se fala muito no aumento da “esperança de vida” a nível mundial, o que entretanto 
poderá não corresponder à desejada melhoria da qualidade de vida de uma forma geral, 
e da saúde dos idosos em particular. O nosso estilo de vida assim o determina.  
Tendo por base a evolução registada entre 2000 e 2011, a média de esperança de 
vida em Cabo Verde estará actualmente aproximando-se dos 77 anos.  
Conclui-se que, o aumento da média de esperança de vida, por si só constitui um 
factor importante a se ter em conta no tocante à prevalência da hipertensão arterial, 
mormente considerando que, com a idade o organismo vai se debilitando, tornando-se 
vulnerável a todo tipo de doenças. 
Quadro 2 – Evolução da Esperança de Vida em Cabo Verde 
Cabo Verde Média Mundial 
Ano Masculino Feminino Média Masculino Feminino Média 
1960 50.7 53.7 52.2 87 87 87 
1970 55.2 58.2 56.7 90 93 92 
1980 59.1 63.0 61.0 98 99 97 
1990 62.7 68.0 65.3 107 106 108 
2000 66.3 72.3 69.2 97 95 94 
2011 67.6 75.7 71.6 109 97 106 
Fonte: World Health Ranking (Adaptado) 
Aliada a um regime sedentário, a alimentação, por vezes pouco cuidada, 
representam uma das principais causas da Hipertensão Arterial. Neste particular é de se 
considerar a irregularidade no tocante ao acompanhamento médico. 
O facto de se encontrar ainda hoje pessoas acima dos 100 anos de idade, 
aparentemente saudáveis e com Pressão Arterial dentro dos parâmetros considerados 
normais, e por outro lado e infelizmente, jovens manifestando precocemente os 
sintomas da Hipertensão Arterial, é prova mais do que suficiente de que é necessária 





Por conseguinte, importa aqui destacar a importância da promoção da saúde. 
Efectivamente, a maioria das pessoas só procura o médico quando se sentem enfermas. 
Falando concretamente do serviço prestado a idosos pelo Centro de Saúde de 
Fonte Inês, realçar que, as pessoas autónomas deslocam-se ao centro para consultas de 
rotina trimestrais. Entretanto, aos utentes em situação de dependência pontual ou 
permanente, é disponibilizado o serviço de atendimento domiciliar uma vez por semana, 
iniciativa essa implementada há já alguns anos. 
Segundo Ferreira e Oliveira (2001, p.43): 
 “A visita domiciliária (VD) é um instrumento de intervenção fundamental da 
estratégia de Saúde da Família, utilizado pelos integrantes das equipes de 
saúde para conhecer as condições de vida e saúde das famílias sob sua 
responsabilidade. Para isso, devem utilizar as suas habilidades e 
competências não apenas para o cadastramento dessas famílias, mas, 
também, principalmente, para identificação de suas características sociais 
(condições de vida e trabalho) e epidemiológicas, seus problemas de saúde e 
vulnerabilidade aos agravos de saúde”. 
Assim sendo, fica claro que, as visitas domiciliárias têm por objectivo garantir a 
continuidade de uma assistência efectiva, proporcionando assim ao utente integração de 
forma digna ao serviço de saúde. É por conseguinte privilegiado o intercâmbio com a 
família, ajudando-a a desenvolver habilidades e conhecimento para lidar com a 
demanda de cuidados que a doença do idoso exige no dia-a-dia. Esta simples acção 
ultrapassa os limites da mera acção de cuidar, reflectindo o papel pedagógico e social do 
enfermeiro, o que por si só favorece grandemente o processo de cura. 
As acções educativas são uma vertente importante no tocante á enfermagem, e 
incluem actividades importantes como; conversar com a família, orientá-la na prestação 
dos cuidados, evitando assim que esta se sinta desgastada. 
Por outro lado, a educação com o próprio idoso garante a sua capacitação e 
entendimento sobre a patologia. Nestas circunstâncias, estará melhor preparado para 
lidar com a doença evitando, por exemplo, outras complicações como a depressão, esta 
que muitas vezes é atribuída a situação de isolamento.  
A enfermagem procura assim valorizar a relação entre o enfermeiro e o 





partes, o que em suma garante a eficácia das acções voltadas ao paciente, 
particularmente o idoso na esfera domiciliar. 
O Centro de Saúde de Fonte Inês é uma instituição muito procurada. Segundo 
informações dos funcionários, tendo em vista a qualidade do serviço que se deseja 
manter, seria desejável que o atendimento fosse limitado à população oriunda das zonas 
periféricas.  
Contudo, é uma tendência natural do ser humano apegar-se aos “cuidados” do 
profissional de saúde. E sendo assim, não é de se estranhar o facto de atenderem pessoas 
que chegam, por exemplo; da Salamansa, São Pedro, Norte de Baia e Calhau. Por outro 
lado, reconhece-se que essa afectividade é gratificante, servindo portanto para valorizar 
o serviço ali prestado, constituindo ao mesmo tempo motivo de orgulho para próprios 
funcionários. 
É de salientar que os Idosos hipertensos fazem controle semanalmente para 
medição da tensão arterial, sendo os resultados apresentados na consulta.  
Os quadros dos Anexos I e II indicam os números de atendimentos a pacientes 
hipertensos feitos respectivamente durante o ano de 2013, em que se registou um total 
de 913 utentes, e o primeiro trimestre de 2014 totalizando 238 utentes. 
Com um cálculo simples, multiplicando por 4 o número de atendimentos do 
primeiro trimestre de 2014, verificamos que, a tendência é a de virmos a registar um 
significativo aumento até o final de 2014. Chegaremos portanto à cifra dos 952 
atendimentos, ultrapassando em 39 o número registado em 2013. Contudo, deve-se ter 
em consideração que essa mesma tendência, por si só aumenta progressivamente ao 
longo do ano. 
Mediante análise detalhada dos quadros, e conforme ilustrado pelos Gráficos 1 e 2 
constatamos que em ambos os casos, o maior número de atendimentos foi feito a 
indivíduos dos 71 aos 80 anos. Pressupõe-se por conseguinte, que a população idosa 
seja composta maioritariamente por pessoas cuja idade situa-se nessa faixa etária. Neste 






Gráfico 1 - Atendimentos de 2013 (Distribuição por Faixa Etária) 
 
 Não obstante, o dado mais curioso surge com respeito ao número de 
atendimentos efectuados a indivíduos de “idade desconhecida” ou que pelo menos, não 
consta dos registos disponíveis. 
O facto de só registarmos em média 13,5% de atendimentos no limite inferior, isto 
é dos 65 aos 70 anos, poderá ser o prenúncio de uma fraca aderência ao controle médico 
por parte de indivíduos no limiar da “velhice”. Por ventura, estes não estarão ainda 
conscientes da importância do controle da hipertensão arterial. 




















Um factor importante a se ter em consideração, e que poderá influenciar esses 
registos é a recente implementação do “Projecto Toma Conta”1, cujo objectivo é o de 
direccionar os pacientes para os Centros de Saúde, diminuindo assim a afluência ao 
Banco de Urgência. Com isso optou-se por alongar o período de atendimento nos 
centros de saúde. 
O estudo é guiado pela seguinte “Pergunta de Partida”: - Qual é a importância da 
Assistência de Enfermagem prestada ao Idoso com Hipertensão Arterial?, e a nossa 
pesquisa foi centralizada nas seguintes “Palavras-Chave”: Idoso, Hipertensão Arterial, 
Assistência de Enfermagem. 
 
Objectivo Geral 
É traçado como objectivo geral, identificar a importância dos cuidados de 
enfermagem para dar resposta às necessidades dos Idosos com Hipertensão Arterial. 
 
Objectivos Específicos 
Como objectivos específicos destacam-se os seguintes: 
 Identificar as principais complicações da hipertensão arterial no idoso; 
 Descrever a importância dos cuidados prestados ao idoso com hipertensão 
para prevenir complicações; 
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1.1. Pessoa Idosa 
Longe vão os dias em que o Idoso sentava-se à soleira da porta contando histórias. 
Fábulas várias, mas também a sua própria experiência de vida, contadas durante horas a 
fio, serviam para animar a família e vizinhos. A simples partilha da sua vivência fazia 
do idoso um importante membro da família e da sociedade no geral, sendo por 
conseguinte alvo de atenção e cuidados especiais. E na verdade, o idoso é uma 
“personagem” constante, estando bem presente na literatura caboverdiana. 
Segundo Oliveira Duarte (2001, p.185), “envelhecer é um processo fisiológico e 
natural pelo qual todos os seres vivos passam, e é, sem dúvidas, a maior fase do 
desenvolvimento humano”. 
Nesta óptica, Berger e Danielle (1995, p.6) descrevem o envelhecimento como 
“[…] um processo contínuo que leva ao estado de velhice e que se desenvolve de forma 
diferente para cada pessoa”. 
Pelo menos em Cabo Verde, há bem pouco tempo não se ouvia falar em “Lar de 
Idoso”, pois nossos avozinhos eram acolhidos carinhosamente pela família e/ou 
vizinhos, até à morte. 
O INE (2005, p.19) define Lar para Idosos como:  
“Estabelecimento em que sejam desenvolvidas actividades de apoio social a 
pessoas idosas através do alojamento colectivo, de utilização temporária ou 
permanente, fornecimento de alimentação, cuidados de saúde, higiene, 
conforto, fomentando o convívio e proporcionando animação social e 
ocupação dos tempos livres dos utentes”. 
O seguinte relato de uma experiência por nós vivida, é aqui incluído para reflexão 
apenas; 
Há bem pouco tempo regressava da casa da minha mãe, a quem 
tinha ido fazer uma avaliação de rotina, pois ela é diabética e 
hipertensa.  
De longe vi um idoso deitado no chão. Me aproximei, e abordei 
alguém que morava ali perto, que, retirando confirmou-me que 





Pude testemunhar a indiferença dos transeuntes face à presença do 
idoso, que claramente necessitava de assistência. Infelizmente, 
perante tais ocorrências, a tendência das pessoas é pensar que a 
“vítima” está sob o efeito do álcool, pelo que praticamente 
ninguém liga. 
Felizmente tinha comigo material que me permitia fazer-lhe uma 
avaliação, e do meu diagnóstico constatei que ele tinha hipotensão, 
e a glicemia capilar era algo elevada. 
Juntamente com alguns curiosos, chegara por sorte um policial 
que me auxiliou. Posteriormente chamamos os bombeiros que 
viriam a conduzir o idoso ao hospital. 
Procurei sem sucesso por familiares, e, segundo pude apurar 
posteriormente, ele morava sozinho. 
Passados dois dias, este mesmo idoso aparentemente recuperado, 
veio me agradecer pelo que lhe tinha feito, e naturalmente 
disponibilizei algum tempo para conversar com ele, passando-lhe 
algumas informações em como prevenir esse tipo de situações. 
Estranhamente, numa altura em que sociedade usufrui de melhor qualidade de 
vida, muito pouca atenção é dada ao idoso. A sua presença é ofuscada pelas mais 
diversas “distracções” dos dias de hoje; a Televisão, a Internet… para só citar estas. 
Segundo Camacho (2002), apud Mendes (2008, p.5): 
“[…] são consideradas pessoas idosas aquelas que ultrapassam os 60 anos de 
idade. No entanto, é difícil caracterizá-las utilizando a idade como único 
critério. Além disso, na população idosa, estão incluídas pessoas 
diferenciadas entre si, tanto do ponto de vista socioeconómico como 
demográfico e epidemiológico. Na análise relativa aos indicadores sociais 
desse grupo populacional, os diferenciais por sexo, educação e renda são 
bastante expressivos”. 
A nosso ver, um indicador importante e que nos ajuda a entender o conceito de 
idoso é a chamada “idade de reforma”. Esta varia de país para país, e muitas vezes 
depende da profissão. Depreende-se por conseguinte que, as actividades físicas e 





A questão do aumento de “esperança de vida” levou a que esse limite fosse 
estendido nos últimos anos em alguns países. Efectivamente, e no tocante a Cabo 
Verde, o Quadro 1 comprova que a esperança de vida vem aumentando gradualmente. 
De acordo com Papaléo Netto (1996, p.44),  
“ […] entre todas as definições existentes, cremos que a que melhor satisfaz é 
aquela que conceitua o envelhecimento como um processo dinâmico e 
progressivo, no qual há modificações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas 
e psicológicas, que determinam perda progressiva da capacidade de 
adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando maior 
vulnerabilidade e maior incidência de processos patológicos, que terminam 
por levá-lo à morte. 
Para Moniz (1996, p.39), “compreender o envelhecimento como um processo 
dinâmico, conduz necessariamente a uma mudança de atitude em relação às pessoas 
idosas e permite aos enfermeiros elaborarem acções específicas direccionadas a estas 
pessoas” 
É importante destacar que, independentemente do meio em que a pessoa viva e 
actividade profissional, a sua robustez física é claramente o reflexo da sua postura, ou 
seja, da forma como tenha encarado a vida, particularmente enquanto jovem. 
Segundo Perracini e Fló (2009, p.84): 
“ […] a funcionalidade na velhice é influenciada pelo processo de 
envelhecimento fisiológico, por características de género, idade, classe social, 
renda, escolaridade, condições de saúde, cognição, ambiente, historia de vida 
e por recursos de personalidade que desempenham papel importante na 
determinação do bem-estar subjectivo, que é um mediador na determinação 
da qualidade de vida na velhice”. 
 
Com efeito, uma vida pautada por bons hábitos alimentares, isenta de vícios, 
nomeadamente o tabaco, o álcool, e determinada ainda por uma atenção especial e 
contínua no tocante à saúde, proporciona ao individuo um “envelhecimento” por 





1.2. Hipertensão Arterial 
1.2.1. Conceito de Hipertensão Arterial 
A European Society of Hypertension e a European Society of Cardiology 
estabelecem a hipertensão arterial em adultos, “[…] quando a PAS se encontra num 
nível igual ou superiora 140 mmHg e/ou quando a PAD for igual ou superior a 90 
mmHg, na ausência de medicação anti-hipertensiva”. 
A OMS (Organização Mundial da Saúde) adopta o mesmo critério. 
Segundo o Ministério de Saúde de Cabo Verde (2013, p.1): 
“[…] a HP é uma doença crónica, ou seja, que não tem cura e que vai aos 
poucos, silenciosamente, danificando órgãos importantes do nosso 
organismo, como: coração, rins e cérebro. Com o tempo, provoca 
insuficiência cardíaca, angina, infarto, derrame cerebral e insuficiência renal, 
podendo até levar à morte. 
Papaléo Netto e Carvalho Filho (1995, p.155), referem que: 
“O conceito de hipertensão arterial na pessoa idosa exigiu a análise de 
levantamentos realizados em grupos populacionais de diferentes faixas 
etárias, com o intuito de estabelecer os limites máximos normais das pressões 
arteriais sistólica e diastólica, bem como suas variações com o avançar dos 
anos. Deste modo, foi possível definir os níveis, a partir dos quais se pode 
considerar o paciente como hipertenso”.  
 
Estabeleceu-se também que o idoso é considerado hipertenso quando, em posição 
supina, apresenta pressão sistólica igual ou superior a 160 mmHg e/ou pressão 
diastólica igual ou superior a 95mmHg, (Ibidem). 
 
Assim sendo, e conforme o estabelecido por Rodrigues e Herculian (2006, p.186); 
“[…] a hipertensão arterial é definida como uma síndrome caraterizada, 
basicamente, por aumento dos níveis pressóricos, tanto sistólico como 
diastólico, sendo a pressão sistólica maior ou igual a 140mmHg e/ou a 
pressão diastólica maior ou igual a 90mmHg, em duas verificações em dias 
diferentes.” 
 
Tendo por base os limites acima citados, destacaríamos o facto de, determinadas 
pessoas conviverem no dia-a-dia com pressão arterial relativamente alta ou baixa, sem 
contudo manifestarem qualquer desconforto aparente. Sintomas são entretanto notados, 
quando por qualquer razão a sua pressão é levada a aproximar-se dos limites 





1.2.2. Fisiopatologia da hipertensão 
A hipertensão arterial é uma doença sistémica, pois afecta vários órgãos e 
sistemas do nosso corpo… não apenas o sistema cardiovascular. Sempre que, por 
qualquer razão a fisiologia é afectada o nosso corpo passa da condição normal/saudável 
para a de “enfermo”. Assim sendo, diríamos que a fisiopatologia da hipertensão é o 
mecanismo ou processo segundo o qual a pressão sanguínea normal é alterada para a 
condição em que se registam valores anormais e elevados de pressão sistólica e 
diastólica. 
De acordo com Rodrigues e Herculian (2006, p.187): 
“Pressão Arterial é a força exercida pelo sangue sobre a parede do vaso, com 
mudanças contínuas durante todo o tempo, dependendo das atividades, da 
posição do individuo e das situações. A pressão arterial tem por finalidade 
promover uma perfusão tissular adequada para permitir as trocas metabólicas 
e depende, fundamentalmente de três componentes: espaço continente, 
representada pela rede arterial; conteúdo, o volume de sangue circulante; e 
bomba propulsora representada pelo coração. Esse sistema tem como 
característica primordial, a distensibilidade da parede arterial, que procura 
adaptar-se às variações do volume circulante. Dessa forma, a pressão arterial 
estará intimamente relaccionada à distensão da parede arterial condicionada 
pelo volume de sangue que contém”. 
Figura 1 - Coração 
Pressão Sistólica 
Pressão Diastólica 
Fonte: American Heart Association (adaptada). 
A pressão ou circulação sanguínea é o mecanismo que garante que o oxigénio 
chegue a todas as nossas células. Como já se disse, a pressão sistólica corresponde ao 





valor mínimo dessa pressão, e que corresponde à condição de “relaxamento” do 
coração. 
Sabe-se que, uma dieta desregrada, à base enlatados, açúcares, fritos, gorduras, e 
pobre em magnésio e outros minerais, pode alterar as propriedades do sangue, 
nomeadamente a sua viscosidade, e levar ao congestionamento dos vasos sanguíneos e 
os diferentes órgãos. Nestas circunstâncias desenvolve-se a aterosclerose que é 
caracterizada pela rigidez e perda de elasticidade dos vasos sanguíneos, que assim 
perdem a sua capacidade em suportar a pressão sistólica do coração. 
Com efeito, e ainda segundo Rodrigues e Herculian (2006, p.187): 
“Graças à combinação da descarga intermitente da bomba cardíaca e a alta 
resistências das arteríolas, acoplada à elasticidade das artérias, o organismo 
consegue manter um aporte constante de sangue para irrigar os tecidos. O 
custo desse processo é que as artérias são sempre submetidas a uma elevada 
pressão pulsátil: aproximadamente 120 mmHg de pressão máxima ou 
sistólica, e cerca de 80 mmHg de pressão mínima ou diastólica. Se a 
resistência das arteríolas, que já é elevada, aumentar mais ainda, deve haver 
uma elevação adicional da pressão no sistema arterial para assegurar um 
fluxo inalterado nos capilares. Elevando-se a pressão mínima no sistema 
(acima de 90 mmHg), o coração é obrigado a aumentar também a pressão de 
descarga (a máxima tende a ficar acima de 130-140 mmHg)”. 
Os rins, assumem um papel preponderante no controlo da pressão arterial. - 
Conforme Maxwell e Yuan, (2000, p. 849), “A vasoconstrição prolongada dos vasos 
renais provoca lesão renal permanente, podendo levar a insuficiência renal […]”.  
Os rins assumem a importante função de filtrar o sangue libertando-o de 
resíduos e de substâncias ácidas. A hipertensão pode levar ao congestionamento dos 
rins, afectando assim a sua capacidade de filtragem. Nestas circunstâncias, e 
comparando os rins a um sistema de filtragem comum, a quantidade de sangue que entra 
vai se tornando maior do que a que sai, o que leva ao aumento de pressão interna desse 
órgão, acarretando problemas como o aparecimento do sangue na urina. 
Por sua vez, o fígado que é, depois da pele o maior órgão do nosso corpo, é visto 
como uma gigantesca fábrica bioquímica, ou seja o laboratório interno do corpo, 
responsável por inúmeras funções.  
O fígado filtra o sangue e produz a maioria das enzimas que regulam a digestão 





Com a congestão, a função do fígado é irremediavelmente afectada.  
Em síntese, e conforme Rodrigues e Herculian (2006, p.187): 
“[…] a hipertensão arterial é uma doença multifatorial, na qual o substrato 
genético alterado predispõe o indivíduo à acção de factores ambientais – 
como sal e álcool em excesso, estresse - que desencadeiam o desequilíbrio 
dos complexos sistemas (hipertensores e hipotensores), da pressão arterial, 
provocando a hipertensão”. 
 
1.2.3. A Classificação da Hipertensão 
A medição da pressão arterial é feita em milímetros de mercúrio (mmHg), e tem 
por finalidade determinar dois limites. O limite superior, determinando a “Pressão 
Sistólica” corresponde à pressão exercida sobre os vasos sanguíneos quando o coração 
contrai-se. Por sua vez, o limite inferior corresponde “Pressão Diastólica” e regista-se 
quando o coração relaxa. 
Das citações da secção anterior, fica claro que em adultos a pressão é considerada 
normal quando a Sistólica e a Diastólica apontam respectivamente para os 120 e 80 
mmHg. A Organização Mundial da Saúde (2013, p.17), reconhece “benefícios 
cardiovasculares baixando esses valores para 105 e 60 mmHg respetivamente”, 
categoria, que, de acordo com o Quadro 3 é considerada “óptima”. 
Certo é que, “níveis normais de pressão arterial sistólica e diastólica são 
particularmente importantes para a função eficiente de órgãos vitais, como o coração, o 
cérebro e os rins e para a saúde geral e bem-estar”, (Ibidem). 
 
Quadro 3 - Classificação da Hipertensão Arterial 
Categoria Sistólica (mmHg) Diastólica (mmHg) 
Ótima <120 <80 
Normal <130 <85 
Alta-Normal 130-139 85-89 
Hipertensão Moderada 160-179 100-109 
Hipertensão Severa ≥180 ≥110 
 
 






1.2.4. Diagnóstico da hipertensão arterial 
Segundo Rodrigues e Herculian (2006, p.189), “o diagnóstico é baseado em anamnese, 
exame físico, exames complementares que auxiliam na realização do diagnóstico da doença 
propriamente dita, etiologia, grau de comprometimento de órgãos-alvo e identificação dos 
factores de risco cardiovascular associados”. 
Maxwell e Yuan (2003, p.847) reforçam entretanto que “o diagnóstico inicial da 
hipertensão é feito com base em pelo menos 2 medições da pressão arterial elevada, em 
decúbito dorsal e em posição de sentado, obtidas em pelo menos duas ocasiões 
distintas”. 
Consoante já referido, é senso comum de que a hipertensão é uma doença 
assintomática e incurável. É por conseguinte recomendada a sua aferição (medição), o 
que é feita com recurso a equipamento adequado, o esfigmomanómetro. 
Modelos electrónicos simples de usar estão disponíveis no mercado em Cabo 
Verde a preço acessível. São por conseguinte amplamente usados a nível doméstico, 
existindo inclusive modelos de pulso. Entretanto, os profissionais da saúde usam 
normalmente o esfigmomanómetro aneroide ou o de coluna de mercúrio. 
Figura 2 - Equipamentos de Monitorização da Hipertensão Arterial 
 
Fonte: Internet (adaptada) 
A aferição da pressão arterial passa pela supressão temporária da circulação 
sanguínea no braço mediante aplicação do manguito. Com o esfigmomanómetro 
aneróide, o manguito é aplicado no braço, propriamente dito, isto é, ligeiramente acima 
do cotovelo.  
Esta prática, segundo Rodrigues e Herculian (2006, p.190), é designada por 





Ainda segundo Rodrigues e Herculian (2006, p. 189), “[…] a medida da pressão 
arterial é, comprovadamente, o elemento chave para estabelecer o diagnóstico da 
hipertensão arterial, baseando-se na medida de duas ou mais aferições”[...] 
 Nesta linha de ideia o mesmo autor refere que, “a medida é realizada de forma 
adequada, e os erros podem ser evitados com o preparo apropriado do cliente, uso de 
técnicas padronizadas e equipamento calibrado”. (Ibidem).  
Contudo, segundo Cadernos de Atenção Básica do Ministério de Saúde de Brasil 
(2006, p.18), “[…] é por vezes necessário monitorizar a pressão arterial de forma 
prolongada”.  
Daí a importância do MAPA (Medição Ambulatória da Pressão Arterial), que é 
“[…] o método que permite o registo indirecto e intermitente da pressão arterial, técnica 
aplicada com recurso a um equipamento especial, e que permite um registo gráfico de 
várias leituras feitas a intervalos regulares e durante um período de 24 horas”. (Ibidem). 
As vantagens da aplicação do MAPA são evidentes, pois que, como se sabe, a 
nossa pressão arterial varia durante o dia e em função da actividade física e também 
intelectual. Permite assim conhecer os níveis de pressão arterial nas mais diversas 
circunstâncias, incluindo durante períodos de sono. Assim sendo, um registo assim 
obtido é, à partida, muito mais fiável do que o obtido pelo “método tradicional” com 
esfigmomanómetro. 
 
1.2.5. Tratamento da hipertensão arterial 
Do ponto de vista de Rodrigues e Herculian (2006, p.190) “o objectivo de 
qualquer programa de tratamento seleccionado individualmente pelos clientes é prevenir 
morbidade associada e mortalidade por meio da manutenção de uma pressão arterial 
abaixo de 140/90mmHg, quando possível”. 
O tratamento ou se quisermos, controle da hipertensão arterial compreende duas 
vertentes importantes e distintas; a Terapêutica Não-Farmacológica e a Terapêutica 
Farmacológica. A primeira exige principalmente a alteração da dieta e bem assim o 





Uma dieta saudável é de extrema importância para indivíduos que sofrem de 
hipertensão. Neste sentido, e ainda segundo Rodrigues e Herculian (2006, p.191), 
“dietas várias podem ser seguidas, mas a redução da ingestão do sal é 
reconhecidamente a que mais importância tem no tocante ao tratamento da hipertensão”.  
E falar em redução da ingestão do sal, tal acção implica limitar o consumo de uma 
variedade de alimentos.  
Dessa forma a Américan Heart Association (2014, p.7), refere o DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension) como “[…] o plano amplamente divulgado e 
geralmente aprovado para o tratamento da hipertensão”.  
O plano destaca a importância do consumo de frutas e vegetais, e bem assim 
alimentos com baixo teor de gorduras, destacando nesse particular o peixe e legumes. 
De igual modo o plano DASH é pobre em açúcar e também carne vermelha. 
Ainda de acordo com Américan Heart Association (2014, p.7) “para que se possa 
conhecer a quantidade que se ingere, torna-se importante consultas da informação 
nutricional, conforme registadas em embalagens, com particular ênfase para produtos 
enlatados”.  
 Esta simples acção é particularmente importante, pois conforme se destacou 
acima, a redução do sal, é reconhecidamente uma boa prática, que, por si só beneficia 
grandemente a nossa pressão arterial, ajudando-a a aproximar-se dos níveis 
considerados normais, (Quadro 3).  
A actividade física é uma prática recomenda a indivíduos de ambos os sexos e 
todas as idades. A importância da actividade física é facilmente experimentada por 
qualquer um de nós, destacando-se os benefícios para o coração em particular e o 
sistema cardiovascular de uma forma geral. 
Aliada a exercícios físicos propriamente dito, caminhar e utilizar as escadas ao 
invés de elevadores são algumas das práticas que altamente beneficiam o nosso coração. 
Segundo Scala (2014, p.20) “[…] o controle do peso é também um factor 





“A determinação do Índice de Massa Corporal é um indicador importante no 
tocante à determinação do peso ideal, que por sua vez traz benefícios para a pressão 
arterial e para a saúde de uma forma geral”. (Ibidem). 
Nos dias de hoje, a capacidade de gerir convenientemente o stress é uma 
qualidade exigida a cada um de nós. No dia-a-dia, independentemente da nossa 
actividade profissional, enfrentamos situações menos positivas, situações essas que, 
normalmente afectam o bom funcionamento do coração. 
E é importante salientar um aspecto importante; - Situações de stress por vezes 
levam ao aumento do apetite, despertando sobretudo a “gula” por alimentos e 
substâncias pouco saudáveis, nomeadamente o álcool. É de se ter ainda em conta o 
fumo e demais comportamentos de risco, todos contribuindo para alteração da nossa 
pressão arterial. 
Práticas simples nos ajudam entretanto a evitar ou pelo menos reduzir o nível de 
stress. Conhecer e aprender a evitar as nossas “fontes de stress”, é um passo importante. 
Mas, a auto-estima, a redução da nossa agenda, a execução cabal e atempada de cada 
tarefa, reservar tempo para relaxar e ainda convivências saudáveis, são outras boas 
práticas a cultivar. 
Reduzir ou eliminar o consumo do álcool é de extrema importância para a 
preservação da saúde. O consumo exagerado do álcool leva ao aumento da pressão 
arterial, acarretando ao mesmo tempo outras complicações. 
De acordo com Rodrigues e Herculian, (2006, p.192), “[…] sempre que possível 
devemos encorajar o abandono total do consumo do álcool, visto ser um problema de 
saúde pública, relacionado com dependência, hepatopatias e deficiência imunológica”. 
Falando sobre a importância da abstinência do fumo, Rodrigues e Herculian, 
(2006, p.193), destacam que “[…] a equipe de saúde deve sempre estimular o abandono 
do cigarro e seus derivados, pois a supressão do tabagismo tem efeito benéfico para os 
indivíduos de todas as idades […]” 
As pessoas reagem de forma diferente a cada tratamento em particular. Daí que a 





arterial até o nível saudável ou recomendado. E neste ponto ressalta-se a importância da 
terapêutica farmacológica ou medicamentosa. 
De acordo com documento Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial IV 
(2007, p. 49):  
“O objetivo primordial do tratamento medicamentoso da hipertensão arterial 
é a redução da morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-
hipertensivos devem não só reduzir a pressão arterial, mas também os 
eventos cardiovasculares fatais e não-fatais, e, se possível, a taxa de 
mortalidade”. 
O Quadro 4 apresenta uma “Lista de Medicamentos” normalmente indicados para 
o tratamento da hipertensão. 
Quadro 4 - Lista de Medicamentos indicados para a Hipertensão Arterial 
Categoria Efeitos  
Diuréticos São por vezes designados de “comprimidos da água” porque a sua 
acção nos rins favorece a eliminação do excesso de água e sódio do 
corpo através da urina. 
 
Bloqueadores Beta Reduzem os impulsos nervosos do coração e frequência cardíaca, o que 
propicia a redução da pressão arterial. 
 
Inibidores de Enzima Ajudam a prevenir a formação de uma hormona chamada angiotensina 





Protegem os vasos sanguíneos da acção da angiotensina II. Neste 
sentido ganham elasticidade e a pressão arterial é reduzida. 
 
Bloqueadores de cálcio Estes previnem a entrada de cálcio nas células do músculo do coração e 
os vasos sanguíneos. Os vasos sanguíneos dilatam-se e a pressão cai. 
 
Bloqueadores Alfa Favorecem a redução dos impulsos cardíacos para os vasos sanguíneos, 
e consequentemente a circulação do sangue. 
 
Bloqueadores Alfa-Beta Actuam da mesma forma que os Bloqueadores Alfa, mas favorecem ao 
mesmo tempo a redução dos batimentos cardíacos, à semelhança do 
que acontece com os Bloqueadores Beta. 
 
Inibidores do Sistema 
Nervoso 
Relaxam os vasos sanguíneos mediante controlo dos impulsos 
nervosos. 
 
Vasodilatadores Favorecem a dilatação dos músculos das paredes dos vasos sanguíneos 
assim favorecendo a sua dilatação. 
 
 






O paciente é, por vezes relutante ao tratamento. Razões várias determinam esse 
tipo de comportamento, nomeadamente, custo do medicamento, efeitos indesejáveis, 
esquemas complexos, qualidade de vida, entre outros.  
Numa abordagem multiprofissional, Rodrigues e Herculian, (2006, p.195), 
destacam que: 
 “[…] prevenir e tratar a hipertensão arterial envolve, fundamentalmente 
ensinamentos para introduzir mudanças de hábitos de vida. As medidas 
educativas devem ser promovidas por meio de ações individualizadas, 
elaboradas para atender as necessidades de cada cliente, de modo a serem 
mantidas ao longo do tempo”. 
 
1.2.6. Os factores de risco da hipertensão 
Conforme já referido, a hipertensão arterial é considerada como sendo uma 
doença incurável, e é muitas vezes designada de “Assassino Silencioso” pelo facto de 
não apresentar sintomas.  
Assim sendo, a AHA (Associação Americana do Coração), no seu guia 
Understanding and Managing High Blood Pressure, (2014, p.4), recomenda 
concentrarmos a nossa atenção na prevenção, esta que por sua vez é centrada em três 
acções importantes; check (verificar), change (alterar) e control (controlar). 
Esta chamada de atenção deixa clara a necessidade de cada um de nós 
conhecermos a nossa pressão arterial, alterar se necessário e posteriormente 
controlarmos de forma efectiva e permanente o nosso estilo de vida. 
De acordo Potter e Perry (2006, p.8), “factor de risco é qualquer situação, hábito, 
condição ambiental, condição fisiológica, ou outra variável, que aumenta a 
vulnerabilidade de um indivíduo, ou grupo, a uma doença ou um acidente”. 
Camargo Junior (2001, p.16) destaca “[…] como sendo as mais relevantes, a Raça, 
o Histórico Familiar, a Idade e o Género”; 
Raça – Ainda de acordo com Camargo Junior, “a hipertensão arterial apresenta 
maior incidência em indivíduos de raça negra, manifesta-se em idade mais jovem, e as 
complicações tendem a ser muito mais severas”, (Ibidem). 
A nosso ver isso poderá, em parte, ser consequência de factores socioeconómicos, 





outros factores, determinam um estilo de vida propício para a manifestação da 
hipertensão. 
Histórico familiar - É também um factor importante, pois que, à semelhança do 
que acontece com factores genéticos, como o cabelo, a cor dos olhos, a hipertensão 
arterial é também tida como hereditária, o mesmo podendo afirmar-se com respeito a 
outras enfermidades. Assim, o facto de os país ou parentes próximos sofrerem de 
hipertensão arterial, leva a que o indivíduo também desenvolva a doença a determinada 
idade.  
Idade - No tocante à idade, a Associação Americana do Coração, (2014, p.4), 
alerta que: 
 “O aparecimento da hipertensão arterial ou suas complicações tendem a 
aumentar com a idade. E isto é natural, pois que, com a idade os vasos 
sanguíneos tendem a perder a sua elasticidade, ou seja vão se tornando cada 
vez mais rígidos, o que irremediavelmente leva ao aumento da pressão 
arterial”. 
 
Género - Destacando a importância do género como factor de risco, “até à idade 
dos 54 anos, o homem tende a desenvolver a hipertensão com maior facilidade do que a 
mulher. Esta tendência, entretanto inverte-se a partir dos 65 anos”, (Ibidem). 
Sedentarismo - é geralmente caracterizado por falta de actividade física, e assim 
sendo aumenta o risco do aparecimento da hipertensão arterial. Com efeito, a actividade 
física traz grandes benefícios para o coração e o sistema circulatório de uma forma 
geral, o que ajuda a controlar pressão arterial. 
Ferreira de Almeida (1997, p.26) recomenda que: 
“O exercício físico deve fazer parte integrante do modo de vida do idoso, 
porque o sedentarismo é muito nocivo e representa mesmo um risco para a 
saúde. O exercício permite ao idoso desenvolver uma atitude positiva quanto 
à sua saúde e bem estar. Permite ainda aumentar as suas trocas gasosas e as 
reservas de oxigénio, diminui o stress, a rigidez e a fraqueza muscular, 
mantém a vitalidade e melhora a função cardíaca e circulatória...”. 
 
Reforçando a importância a actividade física, (ainda que se possa estabelecer 
alguma diferença entre esta e o exercício físico em si), Ávila et al (2010, p.10) realça 
que “a actividade física reduz a incidência de HAS, mesmo em indivíduos pré-





Ingestão de Sal - É senso comum, de que, uma dieta rica em sal, calorias, 
gorduras saturadas e açúcar leva ao aumento do risco da hipertensão. A nossa 
experiência enquanto seres humanos, mostra-nos que o consumo excessivo do sal, 
acarreta o aumento de líquidos no corpo, pois que os rins têm a necessidade de absorver 
muita água para que possa diluir convenientemente o cloreto de sódio. Daí a constante 
sensação de sede após uma refeição à base de alimentos como peixe seco. 
Excesso de peso - é reconhecidamente uma condição que afecta o normal 
funcionamento do sistema circulatório, propiciando o aparecimento da hipertensão 
arterial, o que, por sua vez aumenta o risco de doenças cardiovasculares e diabetes. 
Scala, (2014, p.20) destaca que “pessoas obesas, IMC (Índice de Massa Corporal) 
maior que 30, apresentam até 6 vezes mais chances de apresentarem pressão alta do que 
indivíduos com IMC abaixo de 25”. Ver Quadro 5Quadro 5 – , quanto à classificação do 
estado nutricional de acordo com o IMC. 
Quadro 5 – Classificação do Estado Nutricional de acordo com o IMC 
IMC (Kg/m
2
) Diagnóstico Nutricional 
18,5 – 24,9 Eutrofia 
25,0 – 29,9 Sobrepeso 
30,0 – 34,9 Obesidade Grau I 
35,0 – 39,9 Obesidade Grau II 
≥ 40,0 Obesidade Grau II 
(Obesidade Mórbida) 
 
Fonte: Scala, (2014:20) - Adaptado 
 
Ingestão do Álcool - A Associação Americana do Coração (2014, p.5) alerta que 
“o consumo regular e excessivo do álcool leva ao aumento da pressão arterial, sendo ele 
causa de muitos outros problemas de saúde, incluindo arritmias, insuficiência cardíaca, 
AVC…”  
Além do aumento do risco de alcoolismo, o álcool também contribui grandemente 
para o aparecimento do câncer e obesidade, e ainda grandes males sociais, como o 





Preocupada com a População Brasileira, mas acreditando ser um problema que se 
manifesta à escala mundial, destacaríamos o seguinte alerta da Sociedade Brasileira da 
Hipertensão (2010, p.10): 
“A ingestão de álcool por períodos prolongados de tempo pode aumentar a 
PA e a mortalidade cardiovascular em geral. Em populações brasileiras, o 
consumo excessivo de etanol se associa com a ocorrência de HAS de forma 
independente das características demográficas”. 
 
Consumo do tabaco - é também reconhecido como uma prática que acarreta, 
ainda que temporariamente o aumento da pressão arterial, mas com o tempo altera 
grandemente as propriedades das artérias. Reconhece-se igualmente que, o fumo 
passivo produz os mesmos efeitos. 
Stress - Está hoje em dia muito em voga, afectando até mesmo nós, os 
caboverdianos, com esta nossa relativa “paz de espírito”. Com efeito, se não controlado 
convenientemente,  altera o nosso comportamento, afectando nomeadamente os nossos 
hábitos alimentares.  
O stress pode também despertar interesse pelo consumo do álcool e tabaco em 
proporções não habituais. Nestas circunstâncias é facilmente desencadeado o aumento 
da pressão arterial. 
Tranquilizando-nos, a Associação Americana do Coração (2014, p.5) afirma que 
“Por si só, nenhum dos fatores é capaz de causar hipertensão arterial”. Mas esclarece 
que “[…] os mecanismos de desenvolvimento da hipertensão primária ainda não estão 
totalmente elucidados”. 
 
1.2.7. As complicações da hipertensão arterial 
Sintomas comuns na nossa sociedade como, o zumbido nos ouvidos, a tontura, 
dores de cabeça, e hemorragias nasais frequentes, são normalmente apontadas como 
sendo consequências da hipertensão arterial. Por outro lado, nem todas as pessoas 
hipertensas com quem relacionamos manifestam tais sintomas. Aliás, importa aqui 
destacar uma vez mais que a hipertensão arterial é por vezes assintomática.  
No seu Manual de Hipertensão e Diabetes Mellitus, o Ministério de Saúde Brasileiro 





apresentam modificações em sua geometria, desde a diminuição da luz e espessamento 
das paredes até rupturas. As lesões do coração, rins e cérebro são decorrentes das lesões 
vasculares desses órgãos”. 
Resulta daí que, a hipertensão arterial acarreta danos ao corpo de uma forma geral, 
afectando contudo com maior frequência e por vezes com consequências irreversíveis 
os seguintes órgãos: 
 O coração, aumentando de volume,  pode levar à insuficiência cardíaca. Perante 
um quadro de insuficiência cardíaca, o coração não consegue bombear sangue 
suficiente, este que é indispensável  para a manutenção das funções vitais do 
organismo.  
 Os vasos sanguíneos, sofrem deformações, estas normalmente conhecidas por 
Aneurismas. Tais deformações afectam com maior frequência o cérebro, as 
pernas, os braços e intestinos. 
 Por sua vez, os vasos sanguíneos nos rins tendem a atrofiar-se, o que 
irremediavelmente leva à insuficiência renal.  
 Artérias por todo o corpo também atrofiam-se e tornam-se rígidas, o que limita 
o fluxo de sangue (especialmente para o coração, cérebro, rins e pernas). Isso 
pode causar ataque cardíaco, acidente vascular cerebral e insuficiência renal.  
 A nível do olhos, os vasos sanguíneos podem romper-se causando hemorragias, 
o que por sua vez provoca alterações na visão ou cegueira. 
Segundo Carvalho Filho e Papaléo Neto (2000, p.163); 
“[…] As complicações da hipertensão são as decorrentes, principalmente, de 
comprometimento cerebral, cardíaco e renal. Nesses casos há necessidade de 
reduzir os níveis tensionais, administrando-se imediatamente o tratamento 
adequado a cada caso ou modificando o esquema terapêutico, se este havia 
sido instituído. Este cuidado é importante, pois se sabe que, quanto maior a 
duração e mais elevada a cifra tensional, maior a probabilidade de 
desencadear ou de agravar as complicações”. 
 






1.2.7.1. Complicações Cardíacas 
Segundo o Ministério da Saúde – Brazília, (2002, p.73), “em fases avançadas da 
doença cardiovascular hipertensiva ou outras lesões associadas, podemos encontrar 
desde aumento das cavidades com disfunção ventricular até o clássico quadro de 
insuficiência cardíaca congestiva”. 
Deste modo “[…] a lesão característica da hipertensão, no coração, apresenta-se 
como hipertrofia do mesmo, ou seja, espessamento das paredes do ventrículo esquerdo, 
com aumento do peso e diminuição da cavidade”. (Ibidem). 
1.2.7.2. Complicações Cerebrais 
Ainda segundo o Ministério da Saúde – Brazília, (2002, p.73). “O cérebro talvez 
seja o órgão que mais sofra com a hipertensão arterial crônica ou súbita”. 
Neste sentido, essa mesma instituição refere que: 
 “…Com o progredir da condição, lesões de rarefação da substância branca 
tornam-se presentes. A trombose e a hemorragia são episódios geralmente 
agudos. Podemos encontrarmicroinfartos cerebrais que cursam 
assintomáticos e que são revelados pelo quadro clínico de demência discreta, 
observados pela tomografia computadorizada e outros exames mais 
sofisticados”.  
 
1.2.7.3. Complicações Renais 
No tocane às complicações renais, esse Ministério destaca que: 
“Esses orgãos sofrem bastante com o aumento da pressão arterial. Sendo o 
glomérulo a unidade morfofuncional do rim e caracterizado como um tufo 
vascular, qualquer aumento da pressão nesse território (hipertensão 




Não abundam estudos no tocante à incidência da hipertensão arterial no idoso. 
Contudo, de acordo com Souza et al (2012, p.15): 
 “A hipertensão arterial sistêmica é a doença crônica não transmissível mais 
predominante entre os idosos. Sua prevalência aumenta progressivamente 
com o envelhecimento, e é considerada o principal factor de risco 






 Citando ainda Souza “apesar dos indivíduos nessa faixa etária serem mais 
conscientes de sua condição e estarem mais frequentemente sob tratamento do que 
hipertensos de meia-idade, as taxas de controlo da pressão arterial nos idosos são 
inferiores, especialmente após os 80 anos” (Ibidem). 
A Revista Medcurso – Volume 2 (2010, p.27), realça que “nos pacientes acima de 
60 anos, cerca de 65% apresentam-se hipertensos. Antes da menopausa, as mulheres 
apresentam um prevalência menor de hipertensão arterial sistémica do que os homens, 
relação que pode até inverter na pós menopausa […].”  
 
1.2.8. Crise hipertensiva 
De acordo com a Revista Medcurso – Volume 2 (2010, p.51), “a crise 
Hipertensiva é a condição em que os altos níveis de pressão arterial estão acarretando ou 
podem acarretar um prejuízo agudo ao organismo, necessitando de um controle 
pressórico mais rápido do que aquele feito no ambulatório”[...] . 
Perante uma pressão arterial anormalmente elevada, pressupomos que o coração 
enfrenta grande dificuldade em bombear o sangue, e é de se ter em conta a possibilidade 
de ocorrência de AVC e hemorragias de uma forma geral. 
Ainda seguindo a Revista Medcurso – Volume 2, (2010, p.51), […] “os principais 
órgãos afectados agudamente são o cérebro, os rins e o coração” . 
Nessa mesma trajectória, segundo Schaffler e Menche (2004, p.92), 
“aparecimento súbito de um quadro hipertensivo, com valores superiores a 230/120 
mmHg, é considerada uma urgência médica e carece de tratamento imediato”. 
O Manual de Hipertensão e Diabetes Mellitus, do Ministério de Saúde Brasileiro 
(2002, p.57/58) destaca que “[…] a crise hipertensiva está classificada em Urgência 
hipertensiva e Emergência hipertensiva[…].” 
Urgência hipertensiva – “Aumento súbito da pressão não associada a quadros 
clínicos agudos. Nessa situação, a pressão pode ser controlada com medicamento e não 





Emergência hipertensiva – “Aumento súbito da pressão arterial, acompanhado 
de sinais e sintomas indicativos de dano importante em órgão-alvo e risco de vida”[...] 
(Ibidem).  
Para diagnosticar a emergência hipertensiva, o profissional de saúde ou equipa 
médica, faz normalmente uma série de questões ao paciente. Tais questões visam 
conhecer os medicamentos que eventualmente estejam a ser tomados, sejam estes 
prescritos ou não, incluindo suplementos dietéticos/vitamínicos e ainda o historial 
médico de uma forma geral (problemas cardiovasculares, renais…). Testes são também 
feitos para monitorizar a pressão sanguínea, análises de sangue e urina.   
 Sendo normalmente o resultado de tratamento inadequado da hipertensão ou até 
mesmo não aderência ao tratamento, acreditamos que a maioria das urgências e 
emergências hipertensivas são evitáveis.  
 
1.2.9. A relação entre o estilo de vida e a hipertensão arterial 
De acordo com Teixeira et al (2006, p. 379), “o estilo de vida é compreendido 
como um modo de viver que conduz à maneira de ser do sujeito, aos hábitos e às suas 
expressões. A forma de vida da pessoa varia de acordo com o grupo social e cultural em 
que a mesma se encontra inserida”.  
 Assim sendo: 
“A decisão do indivíduo em manter uma forma peculiar de vida envolve os 
aspetos externos e os processos mentais. Num determinado sentido, os 
chamados fatores de riscos, como tabagismo, etilismo, alimentação 
inadequada, sedentarismo e estresse, são formas adaptativas do sujeito diante 
das tensões do quotidiano”.(Ibidem). 
 
Esses mesmos factores de risco, desenvolvidos em secção própria neste trabalho, 
constituem situações da nossa vivência e que nos afectam em maior ou menor escala, 
dependendo primeiramente da nossa capacidade em gerir e se necessário contrariar o 
senso comum.  
Neste sentido convém destacar a influência do meio em que vivemos, sendo claro 
que a maioria destas situações afectam primeiramente as populações urbanas. 
Ainda segundo Teixeira et al, (2006, p. 379); 
 “A hipertensão arterial é uma doença atual, resultante das condições de vida 
do homem moderno, que expressa sua forma de viver e as contradições 
sociais existentes. Esse agravo representa um alto custo social na saúde, por 
causar enfermidades secundárias de peso, tais como: doença cerebrovascular, 
transtornos cardíacos e complicações renais, que podem levar à incapacidade 





No caso concreto do idoso, as consequências de um estilo de vida marcada por 
comportamentos de risco, acaba por ser uma grande preocupação, pois que, como já se 
disse as complicações da hipertensão arterial tendem a aumentar com a idade.  
Um factor importante a se ter em conta é o facto de, com a idade, chegar também 
“reforma”. Ao se aposentar, é desejável que o indivíduo procure manter um estilo de 
vida que o mantenha verdadeiramente activo. Alimentação saudável, com baixo teor de 
sal e gorduras, ingestão regular de frutos e vegetais e exercício físico são 
indispensáveis. Só assim está em condições de prevenir os riscos do aparecimento ou 
agravamento da hipertensão arterial. 
Por outro lado, sabe-se que circunstâncias várias poderão levar a que a vida de um 
idoso altere, por vezes de forma rápida e profunda. A perda do cônjuge, por exemplo, 
não raro deixa marcas profundas no idoso. Não é por certo fácil adaptar-se a uma 
realidade de vida completamente diferente após longos anos de vida em comum. 
Porém e felizmente, nunca é tarde para se implementar um programa de saúde 
orientado segundo o princípio de mudança de comportamento. 
A educação assume por conseguinte um papel preponderante no processo de cura 
e manutenção da saúde, mediante alteração do estilo de vida, que por sua vez deve ser 
suportada por uma personalidade forte e força de vontade.  
 Freitas (2006) apud Sousa (2009, p.28) afirma que;  
“As intervenções no estilo de vida incluem o aconselhamento nutricional, 
orientação sobre atividade física e, no caso específico dos idosos, um 
programa de educação para pacientes e cuidadores. Sabe-se, no entanto, das 
dificuldades sobre a mudança nos hábitos pessoais, porém um atendimento 
individualizado e focado nas condições cognitivas e funcionais do idoso pode 
facilitar este processo.” 
Reconhecendo que o profissional de saúde lida directamente com o utente durante 
muito tempo, o que o permite identificar comportamentos de risco e implementar 
práticas de cuidados adequados, Freitas reforça que “o enfermeiro tem uma importante 
participação nesse processo, que envolve o estilo de vida e o cuidado, no sentido de 
facilitar a mudança de comportamento do sujeito, baseada num modelo de promoção e 






1.3. A Assistência de Enfermagem 
O profissional assume a nobre missão de prestar assistência ao utente, focalizando 
sempre em promover a saúde. Este conceito é definido por diferentes modelos teóricos, 
estando entretanto sempre destacada a necessidade de se garantir um serviço de 
qualidade. 
Estes modelos incidem-se em diversas aplicações que favorecem a organização 
dos cuidados e uma maior precisão do papel da enfermagem junto do utente e a 
sociedade de uma forma geral. É neste sentido que a competência e o aperfeiçoamento 
são valores gerais a respeitar pelos enfermeiros no exercício da sua profissão. 
Horta (2005, p.36), defende que, “[…] a Assistência de Enfermagem consiste em 
atender as necessidades básicas do ser humano através da aplicação sistematizada do 
processo de enfermagem”. 
O papel do enfermeiro vai muito mais além da simples acção de “exercer a 
profissão”. Como qualquer outro profissional de saúde, ele deve privilegiar uma ligação 
saudável com as pessoas (utentes e familiares), acção esta que por si só favorece o 
processo de recuperação, contribuindo ao mesmo tempo para enriquecer a experiência e 
o conhecimento do próprio enfermeiro. 
Nesta ordem de ideias, refere Horta (2005, p. 36) “a enfermagem, em sua prática, 
respeita e mantém a unicidade, autenticidade e individualidade do ser humano. A 
assistência de enfermagem é prestada ao ser humano e não a uma doença ou 
desequilíbrio”. 
Ainda segundo Horta (2005, p. 36) “…a enfermagem reconhece o ser humano 
como parte integrante de uma família e de uma comunidade e também como 
participante activo em seu processo de cuidado”. 
Complementando, Paula e Cintra (2005, p.302) destacam que: 
“A assistência de enfermagem baseia-se em uma estrutura lógica de acções 
denominada Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), a qual é  
composta pelas seguintes etapas: histórico, obtido pela entrevista e pelo 
exame físico; diagnóstico de enfermagem; prescrição de enfermagem; e 





Neste sentido, a um profissional de Enfermagem, é exigido possuir capacidades 
para atender qualquer urgência ou emergência, e assim dar resposta atempada e 
satisfatória às necessidades do utente, este que vê o enfermeiro como protector, e bem 
assim pessoa em quem ele deposita confiança. 
Rodrigues e Herculian (2006, p.196) estabelecem alguns objectivos da Assistência 
de Enfermagem, importando destacar os seguintes: 
 Realizar orientações claras, práticas e realistas sobre o tratamento eficaz 
da pressão arterial, incluindo informações sobre a doença e o tratamento; 
 Orientar o cliente sobre a hipertensão crónica e exigir tratamento 
persistente e avaliação periódica; 
 Informar ao cliente o significado de diversas actividades, diagnósticos e 
terapêuticas para minimizar a ansiedade e obter a colaboração; 
 Pedir ajuda à família a fim de fornecer informações relacionadas com o 
plano de tratamento. 
 Avaliar o padrão de alimentação do cliente, estilo de vida, preferências 
alimentares e influências étnica, social, cultural e financeira; 
 Envolver a família nos programas educacionais e de aconselhamento para 
torná-la capaz de oferecer apoio aos esforços da pessoa em controlar a 
hipertensão. 
 
1.4. O Cuidar em Enfermagem 
O cuidar “é uma expressão utilizada desde a antiguidade e sempre esteve ligada às 
práticas de enfermagem”, Moniz (1996, p.23). 
Para Leonardo Boff (1999, p.25), “cuidar surge quando a existência de uma 
pessoa tem importância para outra. É mais que um ato, é uma atitude de ocupação, 
preocupação, de responsabilização e de envolvimento afectivo com o outro”. 
Desta forma, o cuidar em enfermagem não é apenas uma questão de boas 
intenções. Cuidar em enfermagem significa estabelecer uma relação com o ser humano, 
em que o enfermeiro contribui com os seus conhecimentos e experiência para a 
preservação do bem mais precioso do utente, e que é a sua saúde. 
 Para Hesbeen, (2000, p. 9), “cuidar” ou fazer “com cuidado” realça essa atenção 
particular do enfermeiro “prestador de cuidados” . 
Hesbeen (2000, p.40), defende que: 
 “O conceito de cuidar é aberto ao conhecimento; a todos os conhecimentos 
que permitam melhorar, enriquecer, tornar mais pertinente a ajuda prestada a 
uma pessoa. Assim, o cuidar dá espaço de liberdade e de reflexão e permite 






O conceito de cuidar designa, no campo da saúde, uma “atenção especial que se 
vai dar a uma pessoa que vive uma situação particular com vista a ajudá-la, a contribuir 
para o seu bem-estar, a promover a sua saúde”, Hesbeen, (2000, p. 10).  
Hesbeen, (2000, p. 10) salienta ainda que: 
 “Os cuidados de enfermagem ao enquadrarem-se no cuidar, não devem 
confundir-se com ele, porque esta atenção prestada ao outro deve dizer 
respeito a todos os profissionais de saúde. Os enfermeiros são os atores 
privilegiados para desenvolver, concretizar e dar força à lógica do cuidar”, 
por estarem e passarem mais tempo com as pessoas, e pelo fato do conteúdo 
das suas ações contribuir para o bem-estar das pessoas, ao utilizarem as 
características e as competências do exercício da sua profissão”. 
 
Waldow (1999) apud Gandolpho e Ferrari (2006, p.401), afirma que: 
A enfermagem é uma área cujo conhecimento é caraterizado pelo seu aspeto 
prático. É uma profissão que lida com o ser humano, interage com ele, e que 
por isso requer conhecimento de sua natureza bio-psico-socio-espiritual. 
Também não podemos esquecer que o ser humano está em constante 
evolução, em um processo de vir a ser. Por isso cuidar vai além da técnica, 
do procedimento, da intervenção, devendo se caraterizar por uma relação de 
ajuda, no sentido de dar qualidade ao outro ser, respeitando-o, 
compreendendo-o, tocando-o de forma mais afetiva. A inclusão do outro não 
como objeto, mas como parceiro no desenvolvimento do cuidado.  
Sendo a enfermagem uma profissão que centra a sua atividade no cuidar e que 
envolve pessoas, o enfermeiro tem a responsabilidade de responder pelas ações que 
pratica respeitando os direitos humanos nas relações interpessoais que estabelece com o 
utente e com a família. 
Segundo Berger e Malleux-Poirier  (1995, p.16): 
O bem-estar e a cura do cliente estão ligados a diferentes fatores não sendo a 
doença o mais importante. Por esta razão, a conceção dos cuidados de 
enfermagem deve portanto ser mais flexível e sobretudo mais global, para 
que as intervenções escolhidas possam proporcionar ao cliente uma melhor 
qualidade de vida e também assegurar o desenvolvimento do seu potencial. 
 
Figueiredo (2006, p.59) refere que “ao cuidar de idosos, a equipa necessita 
desenvolver a habilidade de ouvir seus clientes, pois os idosos precisam de um espaço 
para falar e dividir suas angústias”.  
Ainda de acordo com Figueiredo (2006, p.59), “o profissional deve planejar o 





suportar as mudanças de comportamento, favorecendo o funcionamento psíquico e 
social desse individuo”. 
 
1.5. A Enfermagem Gerontológica 
O envelhecimento é um processo natural e inevitável. À medida que a idade 
avança, os efeitos vão se tornando cada vez mais visíveis; surgem ou aumentam as 
rugas, a resistência física vai-se diminuindo, a visão é afectada…, enfim, vários 
sintomas começam a se manifestar simultânea e progressivamente. 
Cuidar de pessoas idosas requer formação e muita prática. Os enfermeiros são 
normalmente formados ou pelo menos vocacionados para uma área específica da 
enfermagem, e aqueles que se dedicam à enfermagem gerontológica não devem ser 
excepção.  
Papaléo Netto (1995, p. 223) define enfermagem gerontológica como sendo: 
“O estudo científico do cuidado de enfermagem ao idoso, caracterizado como 
ciência aplicada com o propósito de utilizar os conhecimentos do processo de 
envelhecimento, para o planeamento da assistência de enfermagem e dos 
serviços que melhor atendam à promoção da saúde, à longevidade, à 
independência e ao nível mais alto possível de funcionamento da pessoa 
idosa”. 
 
Com efeito, prestar cuidado de excelência em enfermagem, e particularmente no 
tocante a idosos, só é possível com formação especial/adequada e sobretudo com 
demonstração de muita dedicação e paciência. 
Os idosos têm necessidades várias e específicas, algumas das quais, por vezes 
ignoradas pelo próprio paciente. Assim sendo, se o enfermeiro não tiver experiência 
suficiente, e/ou não for capaz de antecipar determinadas circunstâncias, tal situação 
pode trazer consequências menos positivas para a saúde do utente. 
Por esta razão, é desejável que no dia-a-dia o enfermeiro ganhe consciência da 
necessidade e importância de reagir atempadamente perante determinados “sinais” do 
paciente. 
Berger e Malleux-Poirier (1995, p.6) afirmam que “a Enfermagem Gerontológica 
consiste num conjunto de serviços oferecidos a uma clientela composta por uma grande 
parte de idosos”. 
A paciência e a compreensão são duas grandes e nobres virtudes do enfermeiro. 
Ademais, é desejável que sua personalidade e postura irradiem amor e protecção, tudo 





E como não podia deixar de ser, o paciente idoso sente-se mais confortável e 
aliviado, quando ele percebe que o seu enfermeiro é alguém que, de forma 
incondicional compreende e se preocupa com a sua situação. 
Infelizmente, o profissional de saúde nem sempre tem conhecimento e paciência 
que o permitam atender atempada e cabalmente a essas tais necessidade especiais do 
idoso. 
E neste contexto, e ainda conforme Berger e Malleux-Poirier (1995, p.6), “os 
Cuidados de Enfermagem em Gerontologia apoiam-se numa filosofia humanista. Os 
idosos são pessoas globais capazes de se adaptar, de crescer e de aprender”. 
Reforçando a importância de tudo o que já se disse, Berger e Danielle (1995, p.61) 
vão mais além, destacando as seguintes qualidades de enfermeiras competentes em 
gerontologia: 
 Ser sensível:  gostar dos outros e manifestar-lhes empatia. 
 Acreditar no outro: conhecer as capacidades do outro e respeitá-lo; ter fé 
no cliente. 
 Acreditar em si: reconhecer as suas próprias forças e o poder das suas 
intervenções no crescimento do cliente. 
 Viver plenamente: renovar os seus recursos interiores e preencher a sua 
vida para poder amar e dar. 
 Estar preparado e ser competente: desenvolver os seus conhecimentos 
e as suas aptidões profissionais para se dotar de bons instrumentos. 
 
1.6. A Intervenção de Enfermagem 
Segundo Carpenito (1999, p.28), “intervenção de enfermagem é uma acção 
autónoma, baseada em justificativa científica, executada para beneficiar o cliente de 
forma previsível em relacção ao diagnóstico e a meta de enfermagem”. 
Reforçando, Bousso e Angelo (2001, p.21) afirmam que, “intervenção de 
Enfermagem refere-se a qualquer acção ou resposta do profissional que inclui acções 
terapêuticas e respostas efectivas e cognitivas que ocorrem no contexto do 
relacionamento entre o profissional, o indivíduo, a família e a comunidade”. 
É de realçar que o enfermeiro deve ter consciência dos seus actos em como agir, 
não porque o tem de fazer, mas sim como prestador de cuidados, e que por conseguinte 





Referindo concretamente á questão da hipertensão, e destacando ao mesmo tempo 
a importância da educação para a saúde, Ferreira de Almeida (1997, p.24) realça que: 
“ […] para se assegurar uma melhor saúde cardiovascular da população não 
se torna apenas necessário efectuar investimentos massivos em estruturas 
hospitalares, mas sobretudo melhorar a educação para a saúde, da 
comunidade em geral e, dos idosos em particular sensibilizando-os para a 
promoção da saúde e  prevenção das complicações”. 
 Numa abordagem centrada no modelo conceptual de Virgínia Henderson, Berger 
e Malleux-Poirier  (1995, p.12) destacam que:  
“A finalidade das intervenções de enfermagem é manter ou restabelecer a 
independência do cliente na satisfação das suas necessidades fundamentais. A 
enfermeira, através de intervenções de diversas naturezas (ex. substituir, 
completar, acrescentar, reforçar e aumentar) ajuda o seu cliente a encontrar o 
mais rapidamente possível a sua independência. Desempenha, portanto, um 
papel de substituição, isto é, ajuda o cliente a preencher as suas faltas ou 
défices (de força física, de conhecimentos e de vontade) permitindo que ele 
fique independente na satisfação das suas necessidades”. 
 
De acordo com Papaléo Netto (1995, p.210): 
“Na fase de intervenção de enfermagem, a enfermeira selecciona e realiza as 
acções de enfermagem. Estas acções devem ter como objectivos a prevenção 
de problemas, a promoção do conforto físico e psíquico e a diminuição da 
dependência do idoso, tornando-o habilitado a procurar ajuda para atender a 
sua responsabilidade para o auto-cuidado”. 
 
Para Virgínia Henderson (2007, p.VIII) “as intervenções e habilidades-chave 
para a enfermagem eram as actividades que os doentes fariam por si próprios se 





1.7. A relação de ajuda e enfermagem 
A relação de ajuda entre o enfermeiro e o utente visa satisfazer as necessidades, 
promover o conforto e dar apoio face a dificuldades procurando juntos ultrapassá-los.  
Conforme referido por Berger (1995, p.23): “a relação enfermeira-cliente é um 
processo interpessoal que visa facilitar ao cliente que atravessa uma etapa ou que sofre 
uma grande modificação na sua forma de estar a nível biológico, psicológico ou social, 
a integração máxima da sua experiência como pessoa”. 
Por sua vez, Fernandes, (2003, p.35) sublinha que “a relação de ajuda consiste em 
promover uma mudança no comportamento do doente, isto é, uma mudança construtiva 
que o leva a entender, aceitar e colaborar na sua saúde, tendo como base um clima de 
confiança”. 
Para Berger (1995, p.21) “a relação de ajuda ultrapassa as simples trocas 
funcionais. Uma ligação profunda e significativa entre a enfermeira e o cliente 
estabelece-se sempre numa óptica de crescimento e de evolução”.  
Por sua vez Phaneuf (2005, p.324) diz que: 
“É uma troca tanto verbal como não verbal que ultrapassa a superficialidade e 
que favorece a criação do clima de compreensão e o fornecimento do apoio 
de que a pessoa tem necessidade no decurso de uma prova. Esta relação 
permite a pessoa compreender melhor a sua situação, aceitá-la melhor e, 
conforme o caso, abrir-se a mudança e à evolução pessoal, e tomar-se a cargo 
para se tornar mais autónoma. Esta relação ajuda a pessoa a demonstrar 
coragem diante da diversidade, e mesmo diante da morte”. 
Segundo Virgínia Henderson (2007, p. 3): 
“A função própria da enfermeira é ajudar o indivíduo, doente ou saudável, na 
realização daquelas actividades que contribuem para a saúde ou para a sua 
recuperação (ou para uma morte serena), que a pessoa realizaria sem ajuda se 
tivesse força, vontade ou conhecimentos necessários. É fazê-lo de tal forma 
que ajude os indivíduos a tornarem-se independentes tão rápido quanto 
possível”. 
No tocante a idosos, a relação de ajuda é primordial, pois não possuem 
capacidades plenas de auto-cuidado. Sendo assim, para lidarem com a doença é preciso 
que a relação enfermeiro-utente seja efectiva, estabelecendo uma aliança terapêutica, 




























2.1. A Explicação Metodológica 
Este capítulo baseia-se na explicação metodológica, da investigação em estudo, 
procurando responder a questão formulada. Para a elaboração de um trabalho científico, 
este requer uma metodologia de modo a facilitar o pesquisador a alcançar os objectivos 
proposto e descrever como a pesquisa será realizada. 
 
2.2. Tipo de Estudo 
Para a elaboração do trabalho e uma melhor compreensão sobre a importância da 
assistência de enfermagem prestada a idosos com hipertensão arterial a metodologia 
utilizada baseia-se no método descritivo com abordagem qualitativa visto que, tem por 
objectivo conhecer a realidade que se pretende contextualizar no tocante ao Centro de 
Saúde de Fonte Inês. 
Tendo por base o objectivo do estudo, optou-se por uma pesquisa bibliográfica 
incluindo livros, artigos, dissertações, teses, monografias, de acordo com a norma da 
Universidade do Mindelo. 
 
2.3. Instrumento de Colheita de Dados 
A colheita de dados foi feita com base em entrevistas aos enfermeiros do Centro 
de Saúde de Fonte Inês, com recurso a um guião de entrevista com perguntas abertas 
facilitando a recolha de informação de forma a orientar as respostas para o tema 
abordado, (Anexo III). 
Este estudo é descritivo, na medida em que pretende identificar, compreender e 
descrever a importância da assistência de enfermagem aos idosos Hipertensos no Centro 
de Saúde de Fonte Inês. 
A entrevista como sendo um instrumento de colheita de dados, constitui uma 
ferramenta essencial ao processo de investigação. 
As entrevistas foram realizadas pessoalmente aos profissionais de saúde, tendo 
sido transcritas com o maior grau de fidelidade possível. Os princípios éticos da 





cuidados de enfermagem para melhoria da saúde dos idosos hipertensos que recorrem 
aos serviços do centro, e bem assim o impacto desses mesmos cuidados na sua 
qualidade vida de uma forma geral. 
 
2.4. Considerações Éticas da investigação 
Foi primeiramente endereçado à Delegada de Saúde de S. Vicente o requerimento 
disponibilizado pela Universidade do Mindelo, solicitando a autorização para 
desenvolver a pesquisa no Centro de Saúde de Fonte Inês, (Anexo IV). 
Seguidamente, entrou-se em contacto com os enfermeiros, informando-os os 
objectivos, e solicitada a sua disponibilidade em participar do estudo. 
No seguimento da entrevista e a elaboração do trabalho em si, é respeitado o 
anonimato dos enfermeiros que se dignaram em participar, compromisso esse 
salvaguardado pelo “Termo de Consentimento Informado”, assinado por cada um deles, 
(Anexo V). 
Neste sentido, as entrevistas em si foram realizadas de forma individual e sigilosa. 
De igual modo, a compilação e o lançamento dos dados não trazem qualquer indicação 
quanto à identidade das participantes. 
Ademais, convém salvaguardar que a informação disponibilizada não será 
utilizada para qualquer outro fim que não o previsto. 
Por conseguinte, é de salientar que na realização da entrevista foram respeitados 
os princípios éticos. Para Fortin (1999, p. 117-118) ao iniciar uma investigação deve-se 
respeitar: 
 O direito à autodeterminação: Respeitar e garantir os direitos daqueles 
que decidirem autonomamente participar ou não na investigação […] 
 O direito ao anonimato e à confidencialidade: O investigador deve 
garantir que as respostas individuais não possam identificar o sujeito […] 
 O direito à protecção contra o desconforto e prejuízo: O investigador tem 
de proteger o investigado contra inconvenientes susceptíveis de lhe fazer 
mal ou de o prejudicar. 
 O direito a um tratamento justo e equitativo: O investigador deve dar um 






2.5. População alvo do estudo 
Pareceu bastante pertinente solicitar a participação dos enfermeiros que trabalham 
no Centro de Saúde de Fonte Inês, pois estas lidam diariamente com os utentes alvos 
deste estudo. Essa rotina propicia um clima familiar, o que permite a essas profissionais 
conhecer profundamente as necessidades dos utentes.  
Por outro lado os enfermeiros acabam também por familiarizar-se com o 
comportamento de cada utente perante o tratamento que lhe é proposto. Mesmo os 
pequenos desvios no tocante ao cumprimento da terapêutica são facilmente detectados. 
Convém realçar neste ponto o trabalho pedagógico do enfermeiro. 
Tendo em conta a estrutura e o número de enfermeiros do centro, a intenção foi a 
de envolver o maior número possível de participantes. Efectivamente, não obstante a 
rotatividade do pessoal (turnos e férias) foram entrevistados 5 (cinco) enfermeiros. Para 
preservar a identidade dos participantes foram-lhes atribuídas as seguintes designações: 
E1, E2, E3, E4, E5. 
 
2.6. O Campo Empírico 
Tendo em conta a natureza desta pesquisa, é pertinente apresentar o meio em que 
este se desenvolveu. O campo empírico seleccionado foi o Centro de saúde de Fonte 
Inês, que apresenta a seguinte estrutura: 
 Dois Consultórios Médicos, 
 Uma Sala de Tratamentos (curativos), 
 Secção Maternal (atendimento à grávidas, planeamento familiar entre 
outros), 
 Secção Infantil, 
 Um Refeitório, 
 Uma Cozinha, 
 Um Quarto de Banho para os Funcionários, 
 Um Quarto de Banho Público / Utentes do Centro, 
 Uma Marquise / Sala de Espera, 





Neste centro de saúde, servindo a comunidade em geral, além do atendimento a 
idosos com doenças crónicas, são prestados os serviços de neo-natal, infantil, 
planeamento familiar e curativos diversos. 
O atendimento a idosos com doenças crónicas, incluindo naturalmente a 
hipertensão, a par do serviço infantil, constituem os casos que mais são tratados nesse 
Centro de Saúde. 
 
2.7. Análise dos resultados 
Esta secção tem por finalidade demonstrar os resultados obtidos através das 
entrevistas em que o instrumento utilizado foi um guião com perguntas abertas, a fim de 
entender melhor a qualidade dos cuidados prestados.  
 
2.7.1. A Caracterização dos Participantes 
Os participantes são todas do sexo feminino com idade compreendida entre 20 e 
os 50 anos. 
 
Gráfico 3 - Género 
 
Contrariamente ao que acontece em outros ramos da actividade humana, a 
enfermagem é uma profissão exercida maioritariamente por mulheres. Efectivamente, 
durante a nossa pesquisa pudemos, constatar que muitos autores usam o termo 
“enfermeira” designando o profissional. Essa predominância, deixa transparecer uma 








A idade de uma das enfermeiras situa-se entre os 21 e os 30 anos, duas entre 31 
e 40 anos e também duas entre os 41 e os 50 anos. 
 
 
Gráfico 4 - Faixa Etária 
 
No tocante à Formação, quatro das enfermeiras possui o grau de licenciatura, 
situando-se a média de experiência profissional acima dos 11 anos. Por si só, este 
indicador demonstra que estamos perante uma equipa bastante experiente. 
 
Gráfico 5 - Experiência Profissional 





11 a 20 Anos 





Cuidados de Enfermagem (Anexo III – Parte B) 
Para uma melhor explanação dos resultados achou-se pertinente dividi-las em 
categorias. A primeira categoria definida foi; 
 
A compreensão do conceito de cuidados 
Lançada a questão “Para si, qual é a importância dos Cuidados de Enfermagem 
prestados a Idosos com Hipertensão Arterial?”, 
“É evitar possíveis complicações através da prevenção” (E1). 
 “É importante esses cuidados aos idosos com HTA, tendo em conta que 
ao fazer isso prevenimos muitas complicações e até a morte”. (E2). 
“Prevenção de Acidentes Vasculares Cerebrais e sequelas através do 
controle da toma dos medicamentos, educação, melhoria da qualidade 
de vida dos pacientes”. (E3). 
 “Importância da abordagem interdisciplinar, compreender a visão e o 
conhecimento que o paciente possui, mudanças de forma de educar em 
saúde, utilizar uma teoria de enfermagem para seguir as acções do 
enfermeiro, capacitar o indivíduo, a família e a comunidade para 
mudança de atitudes”. (E4). 
 “Antes de tudo temos que ter cuidado especial quando tratamos o idoso, 
visto que a hipertensão é caracterizada pelo aumento persistente da 
pressão arterial. Sabemos que o primeiro contacto com o profissional é a 
primeira terapêutica do paciente”, E5. 
 
Relativamente a esta categoria todos os participantes atribuíram um conceito no que 
toca aos cuidados de Enfermagem. Fundamentando Hesbeen (2000, p.67) refere que: 
“Cuidados de enfermagem são a atenção particular prestado por uma 
enfermeira ou um enfermeiro a uma pessoa e aos familiares ou a um grupo de 
pessoas com vista a ajuda-los na sua situação, utilizando para concretizar essa 








Ainda no tocante à primeira categoria, destacaríamos a tónica colocada pelos 
participantes nas seguintes áreas: 
 Prevenção 
 Educação para a saúde 
 Importância da melhoria da qualidade de vida 
 Interdisciplinaridade 
 Mudança de atitudes 
 Cuidados especiais 
 
A segunda categoria diz respeito ao contributo das intervenções de 
enfermagem na Hipertensão. 
A questão “Qual a intervenção da enfermagem no controlo da hipertensão?” 
suscitou a seguinte reacção dos participantes: 
 “Fazer seguimento do controle da hipertensão através da dieta, reduzir 
ou abolir o álcool, eliminar o fumo, evitar o sedentarismo, tudo isso feito 
através da Educação para a Saúde” (E1). 
 “Consiste na anamnese – Verifico a pressão, e se estiver alta, faço o 
exame físico; exame dos membros inferiores e orientações” (E2). 
 “Educação, orientação” (E3). 
 “Avaliação e registo da hipertensão arterial, controle do seguimento 
médico, controle da medicação, controle de hábito alimentar” (E4). 
 “Avaliar o processo adaptativo de um idoso portador da Hipertensão 
Arterial, identificar diagnóstico de enfermagem e implementar acções de 
enfermagem. Fazer acompanhamento e aconselhamento na saúde, 
repensando a sua prática enquanto instrumento responsável pelo 
controle da doença”(E5). 
 
Constatou-se que quase todos os entrevistados responderam que a intervenção de 






 “A educação em saúde é, também, um campo multifacetado, onde afluem 
concepções, quer da área da educação, quer da área da saúde, onde se 
refletem divergentes percepções que podem ser limitadas por várias posições 
políticas e filosóficas sobre o homem e a sociedade”. 
 
 Assim, podemos dizer que a educação para a saúde assume, um aspecto essencial, 
no desempenho de todos os profissionais. 
Uma outra categoria encontrada foi as estratégias de melhoria para os 
Hipertensos. 
Sobre a questão “Qual a contribuição da enfermagem para a mudança de 
comportamentos dos idosos com hipertensão arterial?”, 
 “Através da Educação para a Saúde, temas mencionados no Centro, 
seguimento no domicílio, palestras e feiras de saúde com parceria 
grupos desportivos e escolas da zona” (E1). 
 “Abordar os pacientes através de grupos e acções educativas, temas 
relacionados à doença, suas complicações e a necessidade da mudança 
nos hábitos de vida, adesão ao tratamento e dieta, assim como a 
actividade física na vida diária” (E2). 
 “A educação dos pacientes e familiares” (E3). 
 “Ensino sobre a alimentação, cumprimento da terapêutica, estar sempre 
atento aos riscos que a doença pode trazer, prática de exercício físico 
(caminhada) ” (E4). 
 “Atendendo os nossos pacientes da melhor forma, mostrar-lhes a 
importância da parte da orientação dos enfermeiros na adesão ao 
tratamento medicamentoso. Sabemos que a maioria dos idosos não têm o 
conhecimento pleno sobre a sua doença e o tratamento…” (E5). 
Realça-se uma vez mais a questão da educação, tendo os participantes 
reconhecido igualmente a importância da alimentação e a terapêutica. Destaque é 
também dado à qualidade do atendimento e a promoção do relacionamento saudável 





Quanto à questão “Quais as preocupações dos enfermeiros deste centro de 
saúde no combate às doenças hipertensivas?” 
 “A nossa preocupação neste momento é intervir junto dos jovens, visto 
que têm acontecido muitos problemas sociais afectando esta faixa etária, 
devido ao consumo do álcool e drogas” (E1). 
 “Acompanhamento no domicílio, em relação à medicação, tendo em 
conta que alguns idosos moram sozinhos e que às vezes não tomam a 
medicação correctamente” (E2). 
 “Garantir a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e educação 
dos familiares e possíveis grupos de risco” (E3). 
 “A preocupação é fazer com que os pacientes façam sempre o controlo 
médico, fazer um bom controlo medicamentoso, e que as informações 
sejam bem assimiladas” (E4). 
“É saber que temos pacientes hipertensos que não fazem o controlo 
médico como deveria ser, e nem tomam os medicamentos 
correctamente” (E5). 
 Importa destacar quanto a esta sequência de respostas a preocupação dos 
participantes no tocante ao comportamento da camada jovem, as implicações dos 
problemas sociais a que não estão imunes. 
 A necessidade de acompanhamento domiciliar, a importante tarefa no tocante ao 
controle médico e medicamentoso regular e rigoroso. Resulta daí uma vez mais a grande 
relevância da educação, não só por parte dos utentes, mas também por parte dos 
próprios familiares.  
O envolvimento efectivo da família no controle/tratamento é particularmente 
relevante, tendo em conta a idade dos utentes alvos deste estudo, mormente 
considerando que boa parte deles vivem sozinhos ou isolados. 
Por outro lado, é desejável que a ausência da família seja de alguma forma 





 Desafiados a acrescentar algo que não lhes tenha sido perguntado, três dos 
participantes reagiram: 
 “Falta de medicamentos nas farmácias tem prejudicado e muito o 
controle da hipertensão desses idosos” (E1). 
“A hipertensão é um tema de muita importância. Enfrentamos algumas 
dificuldades, isso porque o abandono de vícios, incorporação de novos 
hábitos, uso prolongado e contínuo de medicamentos, e ainda a prática 
de actividade física constituem barreiras importantes para os idosos 
portadores dessa doença. Temos que insistir e continuar a educar e ver 
se alguma coisa muda no dia-a-dia do idoso” (E2). 
 “Posso dizer que o controlo da hipertensão por meio não-farmacológico 
tem recebido pouca atenção ultimamente. Seria bom se os nossos 
pacientes dessem mais valor ao exercício físico, diminuição de sal… 
Seriam assim menos custoso o tratamento, ficando eles menos expostos a 
possíveis efeitos adversos dos medicamentos” (E5). 
 Estas últimas intervenções reforçam a necessidade de mudança de hábitos e 
atitude por parte dos idosos, que se devem sentir motivados a praticar nomeadamente o 
exercício físico e adoptar na medida do possível uma dieta saudável.  
 Assim procedendo, estarão os utentes a privilegiar o tratamento não-
medicamentoso, o que por sua vez  os mantém menos propensos aos efeitos colaterais 
dos medicamentos.  
Um outro factor importante a ser levado em conta é o custo e disponibilidade 







O trabalho que ora concluímos, intitulado “A Assistência de Enfermagem 
Prestada ao Idoso com Hipertensão Arterial”, teve como objectivo analisar os Cuidados 
de Enfermagem prestados aos Utentes Idosos que aderem aos serviços do Centro de 
Saúde de Fonte Inês – Ilha de S. Vicente.  
O interesse no estudo surge do facto de termos feito parte dos nossos “Ensinos 
Clínicos” nesse mesmo centro, o que despertou em nós alguma curiosidade no tocante 
ao atendimento a idosos com hipertensão arterial. 
Foram feitas entrevistas com os enfermeiros do centro de saúde procurando 
conhecer a situação vivenciada pelos profissionais que prestam cuidados aos utentes, e 
assim identificar as reais necessidades de saúde do idoso hipertenso, o que aliás 
fundamenta a nossa “Pergunta de Partida”;  - Qual é a importância da Assistência de 
Enfermagem prestada ao Idoso com Hipertensão Arterial? 
Conseguimos responder à pergunta de partida, identificando algo muito 
importante e unanimemente partilhado por todos os entrevistados; - Com efeito a 
Educação para Saúde, indo mais além da simples sensibilização do utente, reveste-se de 
capital importância no processo de controle da hipertensão arterial no idoso. O 
envolvimento da família, e na sua ausência os vizinhos e/ou amigos, são iniciativas que 
em muito beneficiam o idoso hipertenso, que, independentemente da sua situação 
socioeconómica, não deixa de estar em situação vulnerável, e que, por conseguinte 
inspira “cuidados especiais”.  
E neste ponto, dando resposta ao “objectivo geral”, (avaliar a importância dos 
cuidados de enfermagem para dar resposta às necessidades dos Idosos com Hipertensão 
Arterial), convém sublinhar a importância e qualidade dos “cuidados de enfermagem” 
com particular destaque para o “relacionamento” enfermeiro/utente.  
Efectivamente, esse relacionamento é muito mais importante do que 
imaginávamos. Aliás, pudemos constatar que, fruto da nossa especificidade como meio 
pequeno, essa estreita e sã convivência propicia o conhecimento mutuo entre o 





Sabe-se que actualmente muitos idosos vivem sozinhos e alguns têm grande 
dificuldade em tomar o medicamento, pecando não só no tocante à dosagem, mas 
também no horário. Como condicionantes destacam-se o esquecimento e limitações 
quanto à leitura e interpretação das prescrições médicas.  
Importa aqui salientar que os profissionais do centro são sensíveis ao processo de 
envelhecimento e suas peculiaridades, pelo que direccionam os seus esforços para uma 
cada vez melhor qualidade de assistência ao idoso.  
Além da qualidade de atendimento no centro, é também reconhecida por parte dos 
profissionais a importância da Assistência ou Visita Domiciliária, serviço que se deseja 
melhorar mediante criação de condições, particularmente no tocante ao deslocamento, 
proporcionando maior regularidade. Os profissionais estarão assim mais motivados para 
desempenhar as suas funções. 
O cuidar em enfermagem é a essência da profissão, mas requer planeamento, indo 
muito mais além da simples acção de cumprir com as obrigações. Por isso, o 
profissional deve atender as necessidades, procurando sobretudo respeitar a dignidade 
da pessoa cuidada, demonstrar, paciência e amabilidade. Assim procedendo, o 
enfermeiro estará ajudando o idoso a viver com a doença, beneficiando com isso o 
tratamento. 
Quanto aos factores de risco da hipertensão arterial, estes foram devidamente 
explorados no decorrer do estudo, importando aqui destacar os seguintes, pela sua 
importância face à nossa realidade; a nossa raça, a idade e sedentarismo mormente 
considerando o público alvo deste estudo, a nossa dieta, sem dúvidas rica em sal e 
gorduras, acarretando o aumento do peso e complicações de vária ordem, identificando-
se ainda como agravante um certa apetência pelo consumo do álcool e do tabaco. 
Adicionalmente, não estamos imunes às graves consequências do stress. 
Perante um cenário tão propício ao aumento do risco da hipertensão, foi destacada 
a importância dos cuidados preventivos, considerando sobretudo que o risco de 
desenvolver doenças crónicas aumenta com a idade. 
Mas, ainda nesta secção, não poderíamos deixar de destacar os seguintes aspectos, 





Da nossa parte, deparamos com algumas dificuldades no decorrer da investigação, 
tendo sido alterado o cronograma inicialmente proposto. Não obstante, o estudo 
desenvolvido, além de nos ter ajudado a alcançar os objectivos inicialmente traçados, 
foi de grande importância para o esclarecimento de algumas dúvidas e preocupações 
respeitantes à problemática e permitiu-nos melhorar o nosso conhecimento sobre a 
doença em si.  
 Os profissionais do Centro de saúde de Fonte Inês enfrentam certas limitações na 
prestação dos cuidados, e procuram por conseguinte adaptar o atendimento à realidade 
do centro, particularmente no que diz respeito a materiais e equipamentos. 
Com efeito, os enfermeiros partilham a mesma opinião no tocante à falta de 
medicamentos, alguns materiais e equipamentos, e apontam a necessidade de 
implementação de estratégias que garantam a disponibilidade desses recursos, tendo 
sempre em vista a melhoria dos serviços e assim minimizar os riscos à saúde dos 
Idosos, que, na sua maioria são pessoas carenciadas. Como se sabe, o medicamento é 
indispensável para o rigoroso controle da hipertensão arterial, e por outro lado, a 
actuação do enfermeiro depende dos recursos disponíveis. 
É necessária actuação especial face à falta de medicamentos, e mesma 
preocupação se coloca no que concerne ao acesso às consultas, que se deseja mais 
frequentes. 
Convém também destacar que, ao espaço físico deveria ser também dada maior 
atenção, proporcionando assim aos utentes e profissionais do centro um ambiente mais 
acolhedor, acessível e organizado. 
O utente será sempre o principal responsável pela preservação ou recuperação da 
sua saúde, mas conta para tanto com o inestimável apoio do Enfermeiro e demais 
profissionais de saúde, disponibilidade essa a ser entretanto sustentada por um “Sistema 





PROPOSTAS E SUGESTÕES 
A Hipertensão Arterial nos Idosos é reconhecidamente um grave problema de 
saúde a nível mundial, merecendo por conseguinte a devida atenção, primeiramente por 
parte do próprio doente/utente, mas também por parte dos familiares, e claro, dos 
profissionais de saúde, haja vista o seu papel interventivo e pedagógico.  
Com respeito ao Centro de Saúde de Fonte Inês, alvo do presente estudo, 
apresenta-se a seguir algumas sugestões e propostas de melhoria:  
 Criar um espaço adequado/mais amplo para promover o conforto e o bem-estar 
do idoso de forma a facilitar o atendimento no local; 
 Estabelecer medidas que garantam a disponibilidade atempada de 
medicamentos para a melhoria dos serviços e programas de controlo doença; 
 Promover a realização de visitas domiciliares com maior frequência, 
particularmente no que diz respeito a pessoas com dificuldades no tocante a 
deslocação, seja por limitações físicas ou financeiras; 
 Criar um plano assistencial com os idosos e os familiares orientado segundo 
palestras educativas na aderência de hábitos saudáveis, e levando a que os 
familiares estejam mais perto dos seus idosos; 
 Envolver os Idosos em actividades que os permitam sentir-se capacitados e 
activos na sociedade; 
 Colocar o conhecimento dos profissionais ao serviço da comunidade em geral, 
mediante intervenção e acções proactivas junto dos jovens particularmente no 
que diz respeito à prevenção da hipertensão arterial. 
Segundo Potter e Perry (2003, p.7) “[…] é dever do enfermeiro enfatizar a 
promoção da saúde, estratégias de bem-estar e actividades de prevenção da doença 
como formas importantes dos cuidados de saúde, já que ajuda o utente a manter e 
melhorar a sua saúde”. 
Actividades de promoção da saúde, como o controle do peso, actividade/exercício 





utentes a manter, ou melhorar, a sua saúde, reduzindo assim os riscos de desenvolver 
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ATENDIMENTOS A PACIENTES HIPERTENSOS EM 2013 
 
Ano de Nascimento Idade Atendimentos 
1916 98 3 
1917 97 12 
1920 94 2 
1921 93 2 
1923 91 2 
1924 90 8 
1925 89 13 
1926 88 27 
1927 87 14 
1928 86 21 
1929 85 17 
1930 84 26 
1931 83 17 
1932 82 33 
1933 81 38 
1934 80 36 
1935 79 39 
1936 78 54 
1937 77 38 
1938 76 31 
1939 75 29 
1940 74 43 
1941 73 25 
1942 72 22 
1943 71 39 
1944 70 20 
1945 69 24 
1946 68 18 
1947 67 17 
1948 66 23 
1949 65 15 
Desconhecido ? 205 
    
  TOTAL 913 
 


















ANEXO II - ATENDIMENTOS A PACIENTES HIPERTENSOS EM 

















ATENDIMENTOS A PACIENTES HIPERTENSOS EM 2014 – 
PRIMEIRO TRIMESTRE 
Ano de Nascimento Idade Atendimentos 
1919 95 2 
1921 93 1 
1924 90 3 
1925 89 2 
1926 88 5 
1927 87 0 
1928 86 7 
1929 85 5 
1930 84 4 
1931 83 8 
1932 82 6 
1933 81 4 
1934 80 12 
1935 79 12 
1936 78 10 
1937 77 12 
1938 76 5 
1939 75 4 
1940 74 9 
1941 73 5 
1942 72 9 
1943 71 7 
1944 70 5 
1945 69 5 
1946 68 5 
1947 67 9 
1948 66 8 
1949 65 2 
Desconhecido ? 72 
    
  TOTAL 238 
 























Guião de Entrevista 
 
No âmbito doTrabalho de Conclusão do Curso para obtenção do Grau de Licenciatura 
em Enfermagem, na Universidade do Mindelo, solicito e agradeço a vossa participação 
numa entrevista com base neste guião e que se destina a conhecer a importância da 
assistência prestada aIdosos com Hipertensão Arterial que aderem aos serviços deste 
centro: 
A- Caracterização Geral 
 
1. Sexo:   Masculino  Feminino 
 
2. Idade: _____ Anos 
 
3. Habilitações Literárias: 
________________________________________________________________ 
 
4. Categoria Profissional: 
________________________________________________________________ 
 






B- Cuidados de Enfermagem 
1. Para si, qual é a importância dos Cuidados de Enfermagem prestados a Idosos 















3. Desenvolve atividades de educação para saúde aos idosos devidamente 
planejadas? Sim ou não. 
















5. Qual é a contribuição da enfermagem para a mudança de comportamento dos 









6. Qual é a estratégia deste centro para melhorar a assistência prestada aos idosos 


































































Termo de Consentimento Informado 
 
Eu, Ida Spencer Duarte dos Santos, Aluna Nº2038 do Curso de Licenciatura em 
Enfermagem da Universidade do Mindelo, estou a realizar uma investigação no âmbito 
do meu trabalho de Conclusão de Curso, sob a orientação da professora Mireia Cáceres, 
com a finalidade de compreender a importância da Assistência de Enfermagem prestada 
a Idosos que aderem aos serviços do Centro de Saúde de Fonte Inês, perspectivando a 
melhoria da sua qualidade. 
Assim sendo peço autorização para lhe fazer algumas perguntas relacionadas com a sua 
experiência enquanto enfermeira. 
O método de recolha de dados é a entrevista com perguntas abertas, e neste sentido, 
gostaria de o convidar a participar na medida em que pretendo entrevistar enfermeiros 
que trabalham no Centro de Saúde de Fonte Inês com pessoas idosas. 
Aproveito para lhe informar que a sua decisão em participar no estudo é voluntaria, 
ficando deste modo salvaguardado o seu direito em declinar ou reconsiderar a sua 
decisão a qualquer altura do processo de investigação. 
Comprometo-me a utilizar as informações que me forem fornecidas única e 
exclusivamente para o fim proposto, mais ainda, que o seu nome e o dos idosos em 
estudo não serão divulgados. 
Obrigada pela sua colaboração e disponibilidade. 
 
Mindelo, ____ de ________________ de 2014 
A Pesquisadora Responsável 
__________________________________ 
/IDA SPENCER DUARTE DOS SANTOS/ 
 
Eu ________________________________________ (
), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, 
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima. 
 
 
Assinatura (ou impressão dactiloscópica): ____________________________________ 
 
Data: __________________________ 
 
 
